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ПРОГНОЗУВАННЯ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ВИРАЗКОВО ХВОРОБИ ШЛУНКА

ПРОГНОЗУВАННЯ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ВИРАЗКОВО 
ХВОРОБИ ШЛУНКА -  Для визначення прогнозу клінічного 
перебігу виразково хвороби шлункаї попередження усклад
нень та вибору адекватного методу лікування автори дослі
дили морфофункціональні особливості шлунка у 356 хворих. 
Комплексне клінічне дослідження та вивчення моторно-ева- 
куаторно і секреторно функці ї стану регіонарного кровообігу й 
ступеня обсіменіння Helicobacter pylori шлунка дало можливість 
виявити групи ризикуі прогнозувати клінічний перебіг захво- 
рюванняі розробити показання до консервативного лікуван- 
няі визначити його межі й своєчасно об ґрунтувати необхід
ність хірургічного втручання в кожному конкретному випад
ку захворювання. Такий підхід  до лікування хворих на 
виразкову хворобу шлунка дозволив значно покращити 
результати лікуванняі знизити летальність з 3 1 2 H до 1,4 H за 
останні роки, зменшити кількість післяопераційних усклад
нень з 4,5 H до 2 ,/  H , скоротити терміни реабілітаці хворих 
з 56 до 42 днів 1

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ЯЗВЕН
НОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА q Для определения прогноза кли
нического течения язвенной болезни желудка, предупрежде
ния осложнений и выбора адекватного метода лечения авто
ры исследовали морфофункциональные особенности желудка 
в 356 больных. Комплексное клиническое исследование и 
изучение моторно-эвакуаторной, секреторной функции, состо
яния регионарного кровообращения и степени обсеменения 
Helicobacter pylori желудка дало возможность обнаружить груп
пы риска, прогнозировать клинический ход заболевания, раз
работать показания к консервативному лечению, определить 
его пределы и своевременно обосновать необходимость хи
рургического вмешательства в каждом конкретном случае 
заболевания1 Такой подход к лечению больных язвенной бо
лезнью желудка позволил значительно улучшить результаты 
лечения, снизить летальность с 3,2 H до 1,4 H за последние 
годы, уменьшить количество послеоперационных осложнений 
с 4,5 H до 2 ,/  H , сократить сроки реабилитации больных с 
56 до 42 дней 1

c l in ic a l  co u r  s e  p r e d ic t io n  o f  u lc e r  o u s  s t o m a c h
DISEASE -  For prediction of the clinical course of peptic ulcer, the 
prevention of complications and a choice of an adequate method of 
treatment the authors have conducted morphological and functional 
researches of 356 gastric patients. c omplex clinical research, study 
of motor, evacuation and secretory functions, the conditions of 
regional circulation of the blood and the degree of stomach pollution 
by Helicobacter pylori have enabled to allocate the risk groups, to
predict the c linical course of disease, to develop indications for 
conservative treatment, to determine its borders and to ground the 
necessity of surgical intervention in time in each particular case of 
peptic ulcer. Such approach allowed to improve considerably results 
of patient treatment for peptic ulcer, to lower mortality rate from 
3,2 H to 1,4 H during the previous years, to reduce the number of 
postoperative complications from 4,5 H to 2 ,/ H and to reduce the 
terms of patients’ rehabilitation from 56 to 42 days.
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ВСТУП Виразкова хвороба шлунка (ВХШи належить 
до тяжких захворювань шлунково-кишкового тракту, 
вражає людей переважно працездатного віку й часто

призводить до ускладнень [1,3, 7, 10]. Причини виник
нення цього захворювання, на сьогодні, залишаються 
не з ’ясованими і до останнього часу залишається за
гальноприйнята точка зору про неврівноваженість 
факторів “агресі ” і “захисту” слизово оболонки шлунка 
[2, 4, 8, 9]. Серед них першочергове значення мають: 
стан кислото- та пепсинопродукція, моторно-евакуа- 
торна функція, стан регіонарного кровобігу й інфіку
вання Helicobact er pylori (Нр) [5, 6 ].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для визначення прогнозу 
клінічного перебігу ВХІД попередження ускладнень 
та вибору адекватного методу лікування ми провели мор- 
фофункціональні дослідження шлунка у 173 хворих. 
Серед хворих чоловіків було 135 (78,03 %) %), жінок -  
38 (21,94 %). Вік пацієнтів складав від 18 до 86 років, 
але переважна більшість хворих (109 (63,4 %) була ві
ком від 36 до 60 років. Тривалість хвороби у більшості 
пацієнтів становила від 2-х тижнів до 15 років.

Обстежували хворих за такими методиками: секре
торну функцію шлунка вивчали за допомогою зонду
вання титраційним методом, рівень кислотності і сту
пінь нейтралізаці соляно кислоти за допомогою рН-мет- 
рі . Досліджували моторну функцію за допомогою 
балонно механогастрограми та електрогастрографіч- 
ного дослідження. Вивчали швидкість локального кро- 
вобігу слизово оболонки шлунка за методикою Mura- 
cami Motonobu (1982) в модифікаці Л.Я. Ковальчука 
(1986). Ідентифікацію гелікобактеріозу проводили за 
допомогою біопсійного матеріалу, отриманого при ен
доскопічному дослідженні. Гістологічно обробляли 
матеріал фарбуванням гематоксилін-еозином.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ При дослідженні секреторно функці шлунка в ба
зальній фазі секреці (БАО) виявилось, що у більшості 
хворих із локалізацією виразкового процесу в пілоро- 
антральному відділі органа (за даними фракційного 
зондування і рН-метрі) відмічався більш активний шлун
ковий вміст (загальна кислотність -  90-120 титр. од., 
вміст вільно соляно кислоти -  (6,4±0,5) ммоль/г 
(р<0,5); рН -  (2,3±0,6) од. (р<0,05); пепсину -  (34,7±0,3) мг/г 
(р<0,05), ніж у хворих з локалізацією виразки в тілі, 
субкардіальному і особливо у кардіальному відділах 
шлунка (загальна кислотність -  40-60 титр. од., вміст 
вільно соляно кислоти -  (1,3±0,6) ммоль/г (р<0,1); 
рН -  (3,7±0,4) од. (р<0,05); пепсину -  (15,5±4,3) мг/г
(р<0,01).

При вивченні типологічних особливостей ми вияви
ли крім нормального всі 4 патологічні типи шлунково 
секреці (табл. 1).

При цьому, найчастіше зустрічався збудливий тип 
секреці -  (54 (31,2 %), який характеризувався підви
щеною реакцією секреторного апарату, як у першу, 
так і другу годину дослідження. Так, після введення інсу
ліну дебіт соляно кислоти становив (36,6±3,5) ммоль/г 
(р<0,05), з даними рН-метрі -  (1,73±0,3) од. (р<0,05), 
після введення гістаміну -  (44,2±2,6) ммоль/г (р<0,05),
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Таблиця 1. Розподіл  хво р и х  за типам и  ш лунково секрец і

Тип секреторно функці 
шлунка

Локалізація виразки Всього %
препілорич. антральн. медіогастр. субкард. кардіальн.

Збудливий 9 16 24 2 3 54 31,2
Астенічний 4 1 0 17 3 2 36 2 0 , 8

Нормальний 3 6 1 0 5 4 28 16,2
Інертний 5 8 14 6 2 35 2 0 , 2

Гальмівний 3 6 4 5 2 2 0 1 1 , 6

Всього: 24 46 69 2 1 13 173 1 0 0

з рН шлунка -  (1,22±0,22) од. (р<0,01). При цьому 
кількість пепсину дорівнювала (32,4±3,6) мг/г од. і 
(13,7±2,5) мг/год (р<0,01) відповідно.

Проведені дослідження секреторно функці шлун
ка свідчать про те, що у 110 (63,5 %) із 173 обстежених 
мають місце виражені порушення екзокринно функ

ці органа, характер яких, як правило, залежить від три
валості виразкового анамнезу, локалізаці процесу, а 
також наявності ускладнення (пенетраці, стенозу тощо).

Дослідження моторно активності шлунка у хворих 
на ВХШ дали можливість виявити 4 типи порушень 
моторно функці органа (табл. 2).

Таблиця 2. Стан м оторно ф ун кц і ш лунка  у хво р и х  із  р ізно ю  л о ка л іза ц іє ю  в ир азо к

Характер моторно 
функці шлунка

Локалізація виразки Всього %
препілорич. антральн. медіогастр. субкард. кардіальн.

Гіперкінетичний 1 2 2 2 34 6 3 77 44,5
Нормальний 6 1 2 16 4 3 41 23,7
Гіпокінетичний 4 8 13 8 5 38 2 2 , 0

Акінезія 2 4 6 3 2 17 9,8
Всього: 24 46 69 2 1 13 173 1 0 0

Отриманні данні дослідження моторно функці 
шлунка свідчать про те, що незалежно від локалізаці 
виразкового процесу найчастіше в обстежених хво
рих на ВХШ спостерігався гіперкінетичний тип мотор
но функці шлунка -  151 (42,1 %), який характеризу
вався гіперкінетичними скороченнями силою -  
(0,68±0,02) кПа (р<0,001) з тривалим підйомом і 
швидким спуском перистальтичних хвиль.

На ЕГГ ціє групи хворих середній біопотенціал 
досягав (0,65±0,04) мВ (р<0,01) з різницею потенціа
лів (0,60±0,05) мВ (р<0,001) і частотою (4,32±0,0) за хв 
(р<0,01). Зниження скоротливо функці шлунка пере
важно мало місце у хворих із локалізацією виразок у 
його субкардіальному і кардіальному відділах.

При вивченні реґіонарного кровобігу шлунка встанов
леного, що у 132 (76,3 %) із 173 обстежених хворих на 
ВХШ інтенсивність кровобігу слизово оболонки органа 
була нижчою від контрольних величин. Особливо 
низькі показники швидкості кровобігу виявлені у хво
рих із локалізацією виразок у субкардіальному 
(11,5±3,2) мл/хв ■ 100 г (р<0,05) і кардіальному відділах 
шлунка (17,2±2,4) мл/хв ■ 100 г (р<0,05).

Важливим у визначенні прогнозу перебігу ВХШ є 
дослідження Helicobacter pylori. При дослідженні 
153 хворих із різною локалізацією шлункових вира
зок, ми у 142 (92, 8 %) обстежених виявили Нр. При 
цьому ступінь обсіменіння шлунка, як правило, зале
жав від тривалості захворювання, наявності ускладнень 
(кальозна, пенетрувальна виразка) й вираженості пе- 
ріульцерозного гастриту. Останній, як правило, харак
теризується дегенерацією покривного епітелію, часто 
шлунковою метаплазією, атрофією залоз, поліморфно- 
клітинною інфільтрацією слизово оболонки. Треба 
відмітити, що у частини обстежених хворих -  44 (28,7 %) 
контамінація Нр мала локальний (вогнищевий) харак
тер. При співставленні ступеня обсіменіння слизово 
оболонки Нр з даними рН-метрі виявлено, що чим 
нижчий рН (< 1,6), тим інтенсивніше обсіменіння Нр і 
більш виражена метаплазія слизово оболонки шлун
ка. Проведена нами статистична обробка отриманих 
даних дослідження свідчить про достовірний кореля
ційний взаємозв’язок між секреторною, моторною 
функціями, станом регіонарного кровообігу й конта
мінацією Нр слизово оболонки шлунка. Залежно від 
вираженості морфофункціональних порушень шлун
ка ми виділили 3 групи хворих (табл. 3).

Таблиця 3. М орф оф ункц іонал ьний  стан ш лунка у  хво р и х  із  виразковою  хворобою  залежно в ід  
п р о гн о зу  п е р е б ігу  за хвор ю ван н я  ( М ± т ,  р ), п= 3 5 0

№
з/п Показники Перебіг виразково хвороби шлунка

сприятливий, п = 39 невизначений, п = 63 несприятливий,п = 71
1  . Об’єм шлункового соку (БАО) 78,3+3,2 <0,05 84,9+2,5 <0,05 88,6+5,4<0,001
2 . Дебіт соляно к-ти (ммоль/год) 3,3+3,4 <0,05 3,8+0,6 <0,05 4,5+0,3 <0,001
3. Внутрішньошлункова рН-метрія (од.) 2,4+0,1 <0,05 2,2+0,4 <0,05 1,3+0,7 <0,05
4. Дебіт-час пепсину (мг/год) 38,0+0,4 <0,05 29,4+2,3 <0,05 22,3+3,5 <0,05
5. Тип секреці збудливий астенічний інертний
6 . Кількість скорочень на ЕГГ хв -1 3,4+0,4 <0,001 3,5+0,2 <0,05 3,7+0,5 <0,05
7. Середній біопотенціал (мВ) 0,62+0,03 <0,05 0,62+0,04 <0,05 0,36+0,02 <0,05
8 . Різниця біопотенціалів (мВ) 0,42+0,03 <0, 001 0,50+0,04 <0,05 0,23+0,02 <0,05
9. Тип моторно функці гіперкінетичний гіпокінетичний інертний

1 0 . Швидкість регіонарного кровообігу 
(мл/хв ■ 1 0 0  г)

29,91+1,47 <0,001 28,47+1,69 <0,05 25,78+2,32 <0,05

1 1 . Ступінь інфікування Нр (+) (++) (+++)
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Таке групування хворих дало можливість викорис
тати ці дослідження для створення експертно систе
ми, як одного з основних параметрів прогнозування 
клінічного перебігу виразково хвороби шлунка й 
своєчасно та адекватно вибрати метод лікування. 
Умовною оцінкою вихідного стану брали суму балів 
прогностично важливих ознак і показників, що харак
теризують функціональний стан шлунка. У 39 (22,5 %) 
хворих із сприятливим клінічним перебігом захворю
вання сума балів в будь-якому із загострень не пере

вищувала більше 15 балів. У 63 (36,4 %) хворих із 
невизначеним прогнозом клінічного перебігу захво
рювання сума балів становило від 15 до 20. У 71 
(41,1 %) хворого з ймовірно несприятливим прогно
зом сума балів була більше 20 в одному із загост
рень з тенденцією до подальшого зростання суми 
балів.

Дані обстеження наших хворих дозволили запро
понувати наступну схему ризику прогнозу клінічного 
перебігу ВХШ (схема 1).

Схема 1. С тупені р и зи ку  пр о гн о зу  кл ін ічн о го  п е реб ігу  вир азково  хвороби ш лунка

ВИСНОВКИ 1. Прогнозування клінічного перебігу 
захворювання та оцінка тяжкості стану хворих дозво
ляє виявити групи ризику, прогнозувати клінічний пе
ребіг захворювання, розробити показання до консер
вативного лікування, визначити його межі й своєчас
но обґ рунтувати необхідність хірургічного втручання 
в кожному конкретному випадку захворювання.

2. Диференційований підхід до вибору лікування 
хворих на виразкову хворобу шлунка дав можливість 
покращити результати лікування, знизити летальність 
із 3,2 % до 1,4 %, зменшити кількість післяоперацій
них ускладнень із 4,5 % до 2,9 %, скоротити терміни 
реабілітаці хворих із 56 до 42 днів.
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